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論文内容要旨
 1緒言
 賊難を訴えて脳神経外科を訪れる患者は多く,約50%を占める。その原因は複雑多岐であり,
 一見原因不明なものも少くない。1925年Barreが櫓部交感神経異常に基づく眩暈のあること
 を推定して以来,頚性即ち頚椎、櫓部主幹動脈異常等に由来する眩盤の病態が報告されてはいるが
 未だ確たる知見は得られていない。著者は過去5年間に東北大学脳研脳神経外科に於て経験した眩
 量症例について検討した結果,頸部特に椎骨動脈の種々の異常に基づく眩暈が存在し,この種の眩
 蝋に外科的治療が有用なことを見出し,又その病態に関して種々の知見を得た。
 耳研究対象及び研究方法
 1964年より1968年に到る4年間の東北大学脳研脳神経外科外来新患患者4070例中眩量
 を主徴として訪れた患者は1262例である。今回はその中,入院の上,頭蓋内外の充分な検索を
 受け,脳腫瘍,脳動脈瘤等の頭蓋内疾患及び耳疾患による眩暈症例を除外した男51例女26例,
 計77例を対象とした。検討した横目は,先づ症状として,自覚症状即ち眩暈の性質誘因及び頭痛,
 睡気嘔吐等の随伴症状,又他覚所見としては,一般所見,頸部異常の有無、神経学的所見その他聴
 力,前庭機能検査,頚椎レ線像,頸動脈写,椎骨動脈写等を検討した。周全症例とも病態に応じて
 種々の治療が行なわれたが,これを薬物治療,神経遮断或は頸部牽引等の保存的治療群(54例),
 後述する手術による観血治療群(19例),Se1己inger法椎骨動脈写を契機として眩暈の軽快
 した群(24例)に分け,各群の退院時に於ける治療成績,更に退院後6ヵ月から5年間の追跡成
 績竜検討した。
遍結果
 眩歯の性質は動揺性,回転性,立くらみ,眼前暗黒,浮動感等に大別したが,77例の中半数は
 2種類以上の眩暈を訴えていた。筒眩暈が捻転,前後屈等の顎運動で誘発されるものが約2/5を
 占め,起立時,頭痛特等顎運動と直接関係のない時に起るものは約4/5であった。眩鍛以外の自
 覚症状としては,頭痛,嘔気懸吐,耳鳴,その他少数に上下肢知覚異常,肩こり,意識障害発作及
1
 び自律神経症状等が認められた。頸部所見としては圧痛点が過半数に認めちれ,頸部運動制限或は運
 動痛は約て/5に,その他少数に頸部主幹動脈の雑音等が認められた。神経学的には他覚的に明確
 な異常所見は殆んど認められなかった。前庭機能は眼振の出現頻度或は様式と眩量の性質誘因との
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 間に特に関連は認玲られなかった。75例の頚椎し線像について病的所見を検討したが,その98
 %に何らかの異常が認められた。76例の椎骨動脈写では,その86%に異常が認められた。又
 72例の頸動脈写を検討すると,58%に異常所見を認めた。治療では先づ薬物治療を基本とする
 保存的治療が行なわれ,それと平行して種々の検索が進められた。或ものは保存的治療だけで,或
 はSeldinger法椎骨動脈写又は頸動脈写を契機にして眩暈が軽快した。しかし中には難治例が
 あり,これらを検討すると,椎骨動脈の屈曲蛇行,骨鯨による圧迫狭窄,頸椎の骨棘,推問腔の狭
 少化或は頸動脈の屈曲蛇行等の高度異常所見を認めることが多く,19例に対して観血的泊療が行
 なわれ84%に好結果が得られた。追跡の結果,保存的治療群の25例,観血的治療群の15例,
 Seldinger法椎骨動脈写を契機にして軽快した群の15例から回答を得た。退院時に眩暈の消
 失していた症例を見ると,いずれの群に於ても約2/ろに何らかの再燃を見たが,治療前より悪化
 した例はなかった。又退院時に眩鍋の軽減或は不変であった例でも,その後治癒した例はあっても,
 治療前より悪化した例は認められなかった。
 w考按
 椎骨動脈異常による眩暈は従来主として,循壌不全の観点から論じられて来ている。然し著者の
 椎骨動脈に対して直接手術の行なわれた症例の中には,屈曲蛇行は残して同部の動脈周囲神経剥離
 術(PAエ))だけを行なっただけで治癒した例,椎骨動脈を圧迫狭窄に陥れている頸椎骨棘を除去
 して同部のPADを行なったが,術後の血管写でその部が閉塞したにもか、わらず眩量のなくなっ
 た例,或は椎骨動脈を圧迫狭窄している骨'鯨には手をつけずにその部の椎体の前方固定だけを行な
 って治癒した例等がある。これらの症例を見ると決して椎骨動脈の血流を増加させたことにはなら
 ないのであり,結局動脈屈曲狭窄部に生ずる血液の渦,或は骨棘iによる椎骨動脈周囲への異常刺激
 など,椎骨動脈周囲神経叢に対する動脈の内外から加わる刺激を除去して,或は刺激を伝導する神
 経を遮断したことが有効な処置であったと考えられる。さらに経皮的星状神経節遮断の一時的有効
 例に対して,同神経節摘出術を試みたととろ,術中同神経節を機械的に刺激すると眩暈が起り,
 PrOcaineで神経節を遮断すると,以後は神経節を刺激しても眩鑑は起らず,更に椎骨動脈起始
 部を圧迫して15秒ないし50秒に亘って血流を遮断し一特的血流減少を企図したにもか、わらず
 眩燈篭の症状は誘発暮れなかった例もある.以上を考察すると,単に椎骨動脈の血流減少では眩暈
 は起らず,星状神経節或は椎骨動脈周囲の神経系が,この顕性眩轍に関与している事が最も考えら
 れた。
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 春蚕結果の要旨
 最近,1!玄紫を訴えて来る患者は歩く,その原因は多岐に渡り不明左ものも少なぐなく,日常診
 療の大きな問題である。
 この僻ヲとは下記の如く眩暈症例を治療法により分類し,臨床像,検査所見及び治療結果を検討
 し,頚・1生眩ゴまの呑1在,及ひ一発現1幾転をRetrρBP6ctiveに考察し,さらに又,Seld.inger
 椎骨動脈写を契機にして眩暈の軽狼治癒するものが存在することを明らかにしている。
 頭蓋内疾患,耳疾患,急性頭部外傷及び明らかにi鎮性以外と判明している症例を除外して,頚
 椎レ線像,頸動脈写,椎骨動派写,神経学的検査或は前庭機能検査等の頭蓋内外の充分な検索を
 行い得た男51陶,女26例計77例を対象とした。これを治療法別に頚椎,椎骨動脈或は頸動
 脈手術働口4例,Se■αingor法椎骨動脈写を契機にして軽快した20例,及び保存的治療だ
 けが行われた45例～こ.の45例を頚部牽引,頸神経・遮断或は星状神経節遮断が有効であった6
 f列とそのイ也571列一に分けて辛夷諒重し☆n
 この中で強権の変形性脊椎症,椎骨動脈起始部り祀曲或は骨葱による圧迫狭窄及ぴ頸動脈屈曲
 或は麟縮等に対する直接手術的越置によむ治癒した症例から頸部諸臓器異常から眩暈が起ること,
 即ち頸性眩兼が存在することを確認している。さらにこれら症例に行われた動脈周囲神経剥離術,
 椎体前方固定術の効果より,或は術後椎骨動脈が閉塞していた例から,さらに手術中の星状神経節
 機械的刺激によろ眩鼓誘発と椎骨動脈圧迫血流遮断によっても誘発されなかったこと等から,頸
 性眩燥発現には椎骨動脈の血流臓少は一義的では廉く,星状神経節,椎骨動脈神経或は椎体に分
 布する神経が関与することを推定している。これら頼性眩暈では顎運動で誘発増強されることが
 唯一の特徴であ頚眩彙の性質,前庭機能検査をはじめとする症状所見にけ特徴は認められなかっ
 た.。
 頸部牽引頸神経.遮断或は星状神経舗遮断が有効であった6例からも頸性眩f穂が頸部神1径因一子が
 関与していると考えている。一方その臨床像は手術軽快群と類似していた。
 Seld.inger法椎骨動脈写を契機にして眩蝕が軽減治癒した20例は大部分が眩坐が頸連動
 で誘発増強され,これらの眩暈も頚性と考えられるとした。この治療的効果の発現機転としてヨ
 ード造影剤が血管壁筋或は神経系に及ぼす薬理学的作用を推定している。
 頭蓋内疾患,.耳疾患,意ご1生頭部外編及び明らかに頸性珍ミ外と判明したもの;が除夕しされた1眩ゴ糞症i
 例に於いては,先ず保存的治療と平行して全身的検索を進めることが必要である。それで治癒し
 ない場合には治療的効果のあるs61dinger法権骨動脈写を試ることが冶'効と考え,そ丸でも
 治癒しない場合には頚椎,椎骨動脈或は頸動脈の異常を検討して手術的治療を考えることが必要
 としている。
 以上は調性眩暈の存在を確認し,その臨床像を検討し乳さらにその発現機転に関して若干の知
 見を得,それに対して治療の方向づけを行なった。又Sel旦iコger法椎骨動脈写を契1爽にして
 眩戯の軽減治癒するものがあることを明らかにしたものであり,眩蝕の診断治療上有意義である。
 よって本論文は学位を授与するに値する。
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